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              AGENT, GONAGEN-FORTE 
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                From the Department of Urology, Osaka Medical College
                       (Director  : Prof. J. Ishigami, M. D.) 
   Gonagen-forte is a mixture of pituitary gonadotropin and chorionic gonadotropin. Com-
parative studies were first made as to the effects of Gonagen-forte, human chorionic gonado-
tropin (HCG) alone, pregnant mare serum gonadotropin (PMS) alone, and a mixture of HCG 
and PMS upon the gonads of the experimentally pituitectomized rats. 
   Gonagen-forte was proved to inhibit atrophy of the testes andadnexa of the pituitectomiz-
ed rats. It was shown, however, that Gonagen-forte was effective well but not especially  com-
pairing with others. 
   Gonagen-forte was also clinically used for male infertility, undescended testes and eunu-
choidism. 
   Five of 12 male infertility showed increased sperm count, all of two undescended testes 
improved, but all of two eunuchoidism did not show any change.
1緒 言
男子性腺 の主体である睾丸 は,上 位の下垂体
前葉からの支配を うけ,こ れか ら分泌 されるゴ
ナ ドトロピンに よつ てその発育及 び機能 が促進
維持 されてい る.ゴ ナ ドトロピンに は 現 在,
Folliclestimulatinghormone(FSH),Inter-
stitialcellstimulatinghormone(ICSH)の
2種の存在が認 め られ,な お この他に乳汁分泌
ホルモン(Prolactin)が存在す る.
FSHは 睾丸精細管細胞 に直接作用 し精子形
成促進に,ICSHは問質Leydig細胞に作用 し
男性 ホル モン分 泌を促進す ると云 わ れ,ま た
Prolactinは雄性 動物にあつては前立腺に直接
作用す ると想像 されてい るが,な お不明な点 も
少 くない.
現在 ゴナ ドトロピン製剤 に は,1)下 垂体性
ゴナ ドトロピン、2)妊 馬血清 性 ゴナ ドトロピ
ン(PMS),3)人絨毛性 ゴナ ドトロピソ(HCG)
がある.
各 々の生理作用 につい ては,下 垂体性 ゴナ ド
トロピンはFSH,ICSH及 びProlactinの3
者の作用 を有 し,理 論的 には理想 に近い もので
あ るが,実 際にはFSH作 用 のみが主で他の作
用は殆 ん ど有 しない もの と云われる.PMSは
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単一のものであるが,FSH及 びICSHの 生理
作用を有 し,HCGは 殆ん どICSHの みの作用
を有 していると云われてい る.
かかるホルモ ン製 剤は古 くか ら男性不妊,停




独使用するよりも,一 定の割合 に混合 使用 した
方が作用は協力的で,効 力 も増強 され ると云 う
事実が臨床的及 び実験的に実証 されている.
Gonagen-forte(以下GFと 略 す)は かか
る意味から,絨 毛性 及び下垂 体性 ゴナ ドトロピ
ンを効力比で10:1の割合に混合 し,更 にその
効力を持続増強 させ る目的で プロタ ミソを附加
して製剤された新協力性 ゴナ ド トロピン製 剤で
ある,
我々は今回GFの 臨床効果 を検す る目的で種
々の基礎的実験をお こない,そ れに基 き臨床 的
に男性不妊,停 留睾丸,そ の他の性 腺不全症 に
本剤を使用 し,そ の効果の上でかな りの成績 を
収め得たので以下報告す る.
皿 基礎的実験
垂別幼弱 ラッ トの睾 丸 並 に 副性 器 の 萎 縮 防止 に 対 す
るGFの 効果(表1,図1,2,3,4,5)
i実 験 動物


















































投 与 前 剖 検 時
46.6 111.4
睾 丸
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1ヌ11垂易ij3週『1目fft(話展処i醗)
1程 丸 組 織 .像
HE×400
図2垂 別直後より PMS251U十HCG251U3週間 連 日投与















睾 丸 組 織 像
HE.×400 H.E.×200
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図4亜 捌 直後よりPMS501U3週問連1・1投与
睾 丸 組 織 像
H,E.×400 H,E.×200
図5垂 別 直 後 よ りGonagenforte501U3週間 連 日投 与
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皿 臨床使用成績
i男 性 不 妊 に対 す る応 用
不 妊 を訴 え 来院 した患 者 の うち,諸 検 査 の 結 果,精
子 輸送 路 及び 副性 器 に 障碍 を 認 めず,か つ 睾 丸 生検 で
造 精機 能 低一ド所 見 を示 した12例(乏 精子 症8例,無 精
子 症4例)に 対 しGFに よる治 療 を お こな つ た.1
部 の症 例 には 本 剤 と 甲状腺 ホ ル モ ソL-Triiodothyro-
nine,或は核 酸 前駆 物 質 であ るAICA-Orotate(AI-
CAMIN)を併 用投 与 し,そ の効 果 を 観察 した.
投 与方 法 はGF1000～2000国際単 位 を2～3日 ご
とに投 与 し,計20000国際 単 位 を1ク ール と した.通
常1ク ール を原 則 と して効 果 を 判 定 した が,症 例に ょ
つ ては2～3ク ールVC及んだ もの もあ る.併 用投与 例
ではL-Triiodothyronineliil5r～25r,AICA-
Orotate1日400～600mgを連 日経 口投 与 した.
治 療 効 果 の 判定 は,薬 剤 の投 与 中 止10日後 に精液検
査 をお こな い治 療 前 所 見 と比 較 し,ま た 尿 中17-KS
値 につ いて も同様 の 検 査 を施 行 した ・治 験 例 の概略 は
表2に 要 約 した.
以 下代 表 的 症例 に つ い て略 述す る.












併 用 薬 剤 効果
1
備 考検 像 1.u, 精子数/CC」謄,




























7 広 瀬 31 〃 〃 30000 28×106 12.8 48×106 10.4 L-triiodothyronine(升)
8 中 尾 27 〃 〃 40000 12×106 6.4 12×106 7.5
9 佐々木 26 無精子症 〃 20①00 0 14.2 0 16.2
1①勝 木 34 〃 〃 20000 0 6.4 0 7.〔〕 AICA-frotate(一)
11 山 口 26 〃 ■ノ 30000 0 14.8 0 12.4 L-triiodothyronine
12 井 上 29 "1"
1
20000 0 7.1 0 8.8
症例1.西 口某,33才,会 社 員.
現 病 歴 及 び現 症:生 来健 康 で著 患 を知 らな い,結 婚
後6年 で 未 だ子 を得 ず,配 偶 者 は婦 人科 的 に受 胎 可能
で あ る と云 う.外 診上,睾 丸,副 睾丸,前 立 腺に 著 変
な く,精 路 レ線 像 では 通過 障 碍 を認 め な い
諸検 査 成 績:精 液所 見 は量3.2cc精子 数40×106,
運 動率74%,果 糖量365mg/dlを示 した.尿 中17-
KS値14.7mg/day,尿中 ゴナ ド トロ ピン値24m.u,u.
睾 丸 生検 所 見は 軽度 の造精 機 能低 下 が 認め られ た.
診断:乏 精 子 症.
治療 経 過:GF1日2000国 際 国位,週2回 皮下 注 射
し,計40000国際 単 位 を投 与 した,20000単位 投与 後 の
精 液所 見 で は,量3.6cc,精子数62×106と やや 改 善
され,尿 中17-KS値 も24.2mg/dayと増 加 を示 し


































精 子 症 を 示 し た.尿 中17-KS値7.8mg/day,尿中
ゴナ ド トロ ピン値6m .u,u.以下.皐 丸生 検 像 では 造
精 機 能低 下 の所 見 を 得 た.
診 断=乏 精 子症.
治療 経 過=GF2000国際 単位 週2回 注 射,他 方 核酸
前 駆 物 質で あ るAICA-OrotatelH600mgを連 日
経 口投 与 し,10週間 治療 した,概 要 は 図7に 示 した如


























臨 床 診 断
両側停留睾丸
両側停留畢丸
類 宙 官 症
類 宙 官 症





















尿 中17-KS値,4.2mg/day,尿中 ゴナ ド トロピ ン
2m.u.u.値以 下 で低 値 で あ る.
治 療経 過:両 側停 留 睾 丸の 診 断の も とに睾 丸 固定 術
を 施 行 した.GFは 術 前1000国際単 位計4000単位 を 投
与,術 後 は 隔 日に1000国際 単 位,計20000単位 投 与 し
た.治 療 開 始 後40日で は陰 茎 は かな り発育 し,か つ 陰
毛 も疎 生 した.睾 丸 もや や 肥 大 し,尿 中17-KS値
14.6mg/dayとか な りの.ヒ刻 が認 め られ た.現 在 な お
治 療 を 継続 し,経 過観 察 中 の もので あ る.
症 例2.桑 山某,10才,学 生 。





















を認めない 両側陰嚢内に小指頭大の睾丸を 触知 す
る.













性 ホルモン療法及び これ ら2つ のホル モンの併
用療法に分 ち得 る.
この うち,ゴ ナ ドトロピン療法では,下 垂体
性 ゴナ ドトロピソ製剤,絨 毛性 ゴナ ドトロピン
製剤及び妊馬血清性 ゴナ ドトロピン製剤の3種
によるものが挙 げられる.各 々の生理作用及 び
臨床的治療 効果については現在 なお不明の点 も
あるが,一 応次の様な結論が一般 に述べ られ て
いる.
1)下 垂体性 ゴナ ドトロピソ製 剤
本剤はFSH,ICSH及びProlactinの3者の
作用を有 し,理 論 的には理想的 なゴナ ドトロピ
ソと考え られて きた.しか しGreep&Fevold
(1937),Simpson&Evans(1944),その他現
在 までの多 くの実験的及 び臨床的研究の結果,
ICSH作用 は極 めて弱 く,臨床的 にはFSHの 作
用のみを有す るものと考え て差支えない.
2)妊 馬1血清性 ゴナ ド トロピソ製 剤
本剤 はFSH及 びICSHの 両老 の作用を有
す るが,精 細胞刺戟 効果 は間質細胞 に対するそ
れ よりも遙かに強い と云われ,臨 床 的にはFSH
作用のみを有 する と考 えて よい.
3)絨 毛性 ゴナ ドトロピソ製剤
前 者 とは逆 にICSH作用 のみ を有す ると云わ
れ る.
さて,生 体 の性機構か らみてもゴナ ドトロピ
ンは単 独 よりも諸種 の成分 が適当に混合 してい
る方 がその生理作用が増強 され ることは理論的
に も当然首肯 し得 るところで,事 実実験的,臨
床的に もこの ことは確認 され ている.
GFは 下垂体性及び絨毛性 ゴナ ドトロピンを
1:10の割合 に混合 し,更 にその効 力を持続増
強 せ しめる目的で プロタ ミソを附加 し調剤 され
たもので,そ の効果 はすでに伊藤 らの基礎 的実
験 に より確認 されてい る.
我 々も今回,本 剤の効果 を検 討すべ く種々の
基礎的実験を お こない,同時にHCG及 びPMS
の夫 々単独使用 と本剤 との効果 をも比較検討し
た.そ の結果,本 剤は造精 機転及び副性器の肥
大促進 に対す る作用は略HCG単 独使用 の際と
同様 の結果 を示 した.こ の ことは本 剤の下垂体
性 ゴナ ドトロピン及 び絨毛性 ゴナ ドトロピソの
含有比について,今 後更 に検討すべ き余地が残
されてい るもの と考 え られ る.
他方,臨 床 的には男性不妊(乏 精子症8例,
無精 子症4例)12例 に本剤 を使用 し,そ の効果
を観察 した.ま た一部 の症例 では甲状腺ホルモ
ン(L-Triiodothyronine),核酸前躯物質であ
るAICA-Orotate(AICAMIN)を併用投与
し,そ の間の精 液所 見,尿 中17-KS値 の推
移を観察 した.そ の結果,乏 精 子症 では5例 に
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精子数の増加,ま た一部症例では著 明 な 尿 中
17-KS排泄値の増加 を認 め得 た,し か し表1
に示 した如 くGF単 独投与に比 し,本 剤 とL-
Triiodothyronine,AICA-Orotateの併用療
法にょるものの方が精 液所 見の改善 は著 明で あ
った,と くに症例2,3及 び7に おける効果は
印象的である.こ の現象GFに 限 らず,他 のゴ
ナドト・ピン製剤について も我 々はすでに観察
したもので,そ の理 由として甲状腺ホルモソ,
核酸前魑物質が睾丸 のゴナ ドトロピンに対 する
感受性 を増すのではないのと考え られ,す でに
発表 した実験成績 を更に裏づけ るも の と 思 わ





他方,停 留睾丸に対す るホルモ ソ療法 として
は古 くから絨毛性 ゴナ ドトロピン,妊 馬血清性
ゴナ ドトロピンに よる治療が行われてい る.絨
毛性ゴナ ドトロピソの投与 に よつ て問質細胞が
刺戟 され,男 性 ホルモンの分泌が促進 し,そ の
結果睾丸の肥大,副性器 の発育,ひいては睾丸下
降を期待す るわけであ るが,臨 床的 には満足な
結果を習ることは甚だ少いのが現状で ある.志
田の報告では性腺刺戟ホルモ ン療法 で約25～30
%の峯丸下降が期待 出来 ると云 う.と まれ,皐
丸固定術を施行 した場合 で も,萎 縮状熊 にあつ
た睾丸,副 性器 の発育を促進 せ しめる 目的で,
術後本療法は一応試み るべ きであろ う.
我々はGFを 停留聖丸2例(術 後使 用1例)
に使用し,1例 に睾丸下 降,1例 に睾丸 の肥大
を認めた.
次に類宙官症 に対す るホルモ ソ療 法 と し て
は,主 として男性 ホルモ ン.ゴ ナ ド トロピソ及
び両者の併用療法がお こなわれてい る.ゴ ナ ド
トロピソ排泄量 の正常 な類宙官症は さてお き,
低値または高値 を示す類宙官症に対す るゴナ ド
トロピン療法については多 くの報告が あるが。
これまた決 して満足すべ きものでは ない 我 々





こなえば,性 腺 の肥大発育 が促進 され,臨 床所
見 も好転 す るわけであ るが,実 際にはかかる症
例て もすでに睾丸が未熟の まま退行性変化 の途
上にあ り,ゴ ナ ドトロピンに対す る感受性が皆
無の状態になつているものが殆 んどである.逆
に高ゴナ ドトロピン性類宙官症では当然 ゴナ ド
トロピン療法は無意味であ る.
以上,我 々は下垂体性 ゴナ ドトロピン及 び絨
毛性 ゴナ ドトロピソの混合製剤で あるGFを
使用 するに際 し,ま ず基礎 的実験をお こない,
HCG,PMSの 単独乃至混合及 びGFの 垂別 ラ
ッ ト性腺 に及ぼす効果 を比較検討 した.そ の結
果,GFは 垂別に よつて生 じる睾丸及び副性器
の萎縮 防止に対 しかな りの効果 が認め られた.
しか しHCG,PMS混 合乃至単独投与の ものに
比 し特に強力 とは云えない.こ の点今後更に検
討を要する余地がある様に考え られる.
他方,臨 床的に男性不妊,停 留睾丸及び類宙
官症にGFを 使用 し,そ の効果を観察 した.成
績は男性 不妊12例中有効5例,停 留睾丸2例 で
は何れ も効果 を認め,か な り優れた 結 果 を 得
た.
V結 語
1臨床的に下垂体性 ゴナ ドトPビ ン及 び絨毛性
ゴナ ドトロピン混合製剤であるGFを 各種男子
性腺機能失調症 に使用 し,その効果 を観察 した.
男性不妊12例中2例 では,5例 に精 子数 の増
加を,停 留 睾丸2例 共に有効成績 を得た.ま た
2例の低 ゴナ ド トロピソ性 類宙官症は共に無効
に終つた.
また実験的に垂別幼若 ラッ トの睾丸,副 性器
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1管中1,000R.U.含有 溶 解液(P.V.P含 有生 理 食 塩 液)添 付
★本剤は、前葉性及 び胎盤性性腺刺戟ホルモソを一定比に混合 して
プロタ ミンに結合させ、効果を持続 ・増強 した新剤です。
★本剤は、女性においては卵巣に作用 して女性ホルモ ソ(卵 胞ホル
モン、黄体ホルモ ン)の 分泌を盛んに し、卵巣子宮の発育肥大、
卵胞の成熟 と排卵等にす ぐれた効力を発揮 します。
★本剤は 男性ホルモンの分泌を盛んに し、精子の形成並 びに睾丸
副性器(陰茎、精嚢、前立腺)の発育を強力に促 します。
〔適応症〕女性…子宮発育不全、無月経、メトロパチー、不姓症、月経困難
症、黄体発生不全による習慣性流早産など
男性…性器発育不全症、肥腔性性器発育障害、精子形成不全症、
潜伏睾丸、老衰現象の予防及び恢復など
〔包 装〕1,000R.U.10A(溶解液添付)2,000円 〔健保採用贔〕
